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Veren hyytymiseen vaikuttavien lääkkeiden tauotuksesta 
ennen lannepistoa
Kiitämme Sari Atulaa ym. seikka-
peräisistä ohjeista aivo-selkäydin-
nestenäytteen ottamisesta ja siihen 
liittyvistä komplikaatioista (1). 
Erityisellä mielenkiinnolla luimme 
ohjeet veren hyytymiseen vaikutta-
vien lääkkeiden tauotuksista ennen 
lannepistoa.
Tiedossamme ei ole tutkimus-
näyttöä siitä, että klopidogreeli 
lisäisi selkärangankanavan erittäin 
harvinaisen verenvuodon vaaraa 
lannepistojen tai sentraalisten puu-
dutusten (spinaali- tai epiduraali-
puudutus) yhteydessä. Ilmeisesti 
tällä perusteella ja HUS:n suosituk-
sen pohjalta kirjoituksessa esitet-
tiin, että klopidogreelia ei tarvitse 
tauottaa ennen lannepistoa, ellei 
taustalla ole muita hyytymiseen vai-
kuttavia tekijöitä (2). 
Käypä hoito -suositus leik kaus ta 
edeltävästä hoidosta ja kansainvä-
liset ohjeet kuitenkin suosittelevat 
klopidogreelin tauottamista 5–7 
vuorokaudeksi ennen sentraalista 
puudutusta (3–6). Näkemysero 
hämmästyttää erityisesti verratta-
essa lannepistoa spinaalipuudutuk-
seen, jossa käytetään 22  G:n näyt-
teenottoneulaa ohuempaa 27  G:n 
neulaa.
Käypä hoito -suosituksen mu-
kaan ”spinaalipuudutus voitaneen 
pistää turvallisesti” varfariinin käyt-
täjille, vaikka INR-arvo on melkein 
hoitotasolla (≤ 1,8) (3). Atulan ym. 
kirjoituksessa suositeltiin näytteen 
ottamista, kun INR-arvo on alle 
1,5 (1). Tähänkin suhteutettuna on 
erikoista, että klopidogreelin vaiku-
tuksen pitäisi anestesiasuosituksen 
mukaan olla suurimmaksi osaksi 
ohi ennen sentraalista puudutusta.
Atula ym. suosittavat suorien 
antikoagulanttien tauottamista 
1–2 vrk ennen lannepistoa. Kahden 
vuorokauden taukoa suositeltiin, 
jos vuotoriski on korostunut. Sent-
raalisia puudutuksia koskevissa oh-
jeissa taas suositellaan tauottamaan 
hoitoannoksena annettavat suorat 
antikoagulantit yleensä 2–5  vrk:ksi 
ennen toimenpidettä (3,4).
Kirjoituksessa suositellaan pieni-
molekyylisen hepariinin (LMWH) 
tauottamista 18–24 tuntia ennen 
lannepistoa. Kun pienimolekyylistä 
hepariinia annetaan puudutussuosi-
tusten mukaan kerran päivässä pro-
fylaktisena annoksena, on 12 tuntia 
riittävä tauko, ja suurempaa siltahoi-
toannosta käytettäessä tauon tulisi 
olla vähintään 24 tuntia (3–5). 
Päivystysleikkauksiin tulee yhä 
enemmän iäkkäitä ja moni sairaita 
potilaita, joilla on veren hyytymi-
seen vaikuttavia lääkityksiä. Näi-
den lääkkeiden tauo tussuositukset 
saattavat ohjata anestesiamuodon 
valintaa enemmän kuin suositusten 
tekijät ovat alun perin tarkoittaneet. 
Yhä huonokuntoisempia potilaita 
nukutetaan leikkauksia varten, vaik-
ka puudutus olisi todennäköisesti 
heille turvallisempi anestesiamuoto, 
sillä lääketaukosuosituksiin suhtau-
dutaan äärimmäisen vakavasti.
Lannepistoa ja sentraalisia puu-
dutuksia koskevat lääkkeiden tauo-
tusohjeet ovat nykyisin keskenään 
ristiriitaisia, vaikka toimenpiteiden 
riskit ovat samanlaiset. Olisiko 
neurologien, anestesialääkäreiden, 
hyytymisasiantuntijoiden ja neuro-
kirurgien nyt aika tehdä yhteinen 
kansallinen suositus veren hyytymi-
seen vaikuttavien lääkkeiden tauo-
tuksista selkärangankanavaan kajoa-
vien toimenpiteiden yhteydessä? ■
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